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delos de cuidados alternativos en la sociedad actual. Esta
perspectiva conduce hacia una reflexión dirigida a dar una
respuesta social ante necesidades de salud2 en términos de
relaciones, roles e instituciones que operan dentro y fuera
del sistema sanitario3.
Las MCA deberían ser abordadas como un «fenómeno»
que incluya la diversidad de dimensiones que lo definen:
dimensión política, sociológica, antropológica, económica,
comercial y, en particular, terapéutica4.
El análisis de esta realidad y el interés por profundizar en
alternativas a los modelos de cuidados actuales cristaliza-
ron en un proyecto de investigación titulado «Mapa de les
medicines complementàries i alternatives, i la seva contri-
bució al sistema sociosanitari de Catalunya» (Proyecto nú-
mero 156/06/2004, resolución publicada en el DOGC, el
21 de marzo de 2005, formalización del convenio entre la
UAB y la AATTRM, el 10 de mayo de 2005). En dicho
proyecto están implicados investigadores de diferentes áre-
as de conocimiento en ciencias sociales y de la salud, re-
presentantes de los colegios profesionales y profesionales
de la práctica clínica.
El proyecto parte del objetivo general de contextualizar
y documentar la situación actual de las MCA en Catalu-
ña, realizando un análisis de los conocimientos, costum-
bres, actitudes y prácticas de los profesionales de la sa-
lud, de los profesionales de ámbitos no sanitarios y de la
población general. La información se obtendrá median-
te el uso de metodología cuantitativa y cualitativa. Otros
objetivos de este trabajo serán realizar un análisis sobre
la demanda y la oferta de la prestación de las MCA, do-
cumentación de la evidencia disponible sobre eficacia,
efectividad y seguridad y, finalmente, con las directrices
promovidas por los diferentes organismos colegiados y la
Administración Pública.
Esta serie monográfica se ha estructurado en 5 artículos
que pretenden dar respuesta a preguntas como:
– ¿Hay consenso en la denominación y clasificación de las
MCA? 
– ¿Quién practica las MCA y por qué?
– ¿El efecto terapéutico y el efecto placebo son realidades
contrapuestas? 
Introducción
Este artículo es el primero de una serie monográfica que
tratará el tema de las medicinas complementarias y alter-
nativas (MCA) desde las perspectivas del uso, la seguridad,
la eficacia, la calidad, la disponibilidad y el desarrollo, sin
olvidar los aspectos éticos implicados en este tipo de prác-
ticas1.
Una primera aproximación a la situación de las MCA en
el ámbito internacional y nacional pone de manifiesto la
gran complejidad teórica, legislativa y social que rodea a
estas terapias. Dicha complejidad no sólo hace referencia
al tipo de conocimiento disponible en el marco de los sis-
temas formales, sino también a la irrupción de nuevos mo-
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– ¿Es posible establecer puentes de acercamiento entre los
diferentes paradigmas que sustentan la diversidad de mo-
delos de cuidados?
– ¿Cuáles son las ventajas y las limitaciones de la regula-
ción de las MCA?
Dificultad en las taxonomías
Los nombres con los que se denominan estas «prácticas» o
«terapias» complementarias y/o alternativas son objeto de
debate entre los diferentes colectivos profesionales, socia-
les y políticos. El campo profesional se encuentra determi-
nado por la delimitación del saber, los campos de actua-
ción, que tienen efectos legales y económicos. No es
extraña, pues, la existencia de polémica.
La presencia de una realidad emergente todavía no insti-
tucionalizada pone de manifiesto la insuficiencia de mar-
cos existentes, definida por la negación de una realidad
instituida. Así, podemos hablar de tecnologías «inalámbri-
cas», de «realidad virtual» o de «economía informal» por
citar ejemplos bien conocidos. Estas definiciones son, por
tanto, tautológicas, a menos que se refieran a aspectos sus-
tantivos o constitutivos de su naturaleza.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece
que en los países industrializados el término «medicina
complementaria y alternativa» (MCA) hace referencia a los
métodos diagnóstico-terapéuticos externos a la corriente
biomédica, en contraposición con el término «medicina
convencional» que define el modelo imperante en los siste-
mas de salud de los países industrializados5,6. Asimismo, el
término «medicina tradicional»7 se restringe a los países en
los que estas prácticas forman parte de sus tradiciones8.
También hay diversas acepciones, como medicinas no con-
vencionales, alternativas, complementarias o también,
nombradas como terapias complementarias o alternativas.
En cuanto a la clasificación, según el National Center For
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)9,
las terapias se agrupan en 5 categorías:
– Los sistemas médicos alternativos. Incluye la medicina
homeopática y naturópata, la medicina tradicional china y
ayurveda.
– Las intervenciones cuerpo-mente. Como ejemplos, la
meditación y las terapias que utilizan la música o la danza,
entre otras.
– Las terapias basadas en la biología, que incluye sustan-
cias que se encuentran en la naturaleza, como plantas me-
dicinales, tratamientos dietéticos, complementos alimenti-
cios y alimentos funcionales.
– Los métodos basados en la manipulación del cuerpo. Es-
tos incluyen la quiropráctica y osteopatía.
– Las terapias energéticas, las cuales incluirían el qi gong,
reiki, campos electromagnéticos, entre otras.
Todas estas nomenclaturas ponen de manifiesto que se tra-
ta de un conjunto de técnicas terapéuticas que difieren en-
tre ellas, a veces, de forma muy manifiesta. Pero también
se observa que se pretende realizar globalizaciones de tera-
pias o de técnicas que provienen de sistemas culturales di-
versos, los cuales perciben la salud y la enfermedad de for-
ma distinta, y que no deben ser percibidas como negativas
por el hecho de no ser aportadas por el paradigma de la
medicina convencional que proviene de Occidente.
Relevancia de las MCA y factores explicativos
La demanda y el uso de las MCA se han incrementado de
forma significativa en los países de renta alta desde hace
aproximadamente medio siglo9,10. Las cuestiones que sur-
gen son: ¿qué es lo que está alentando esta demanda por
parte de la población? y ¿qué es lo que está alentando la de-
manda de formación por parte de los profesionales sanita-
rios? Vincent y Furnhan refieren como factores explicativos:
– La percepción de las MCA como una creencia de valor
positivo.
– Percepción ineficaz de la medicina convencional en ex-
periencias previas.
– La percepción negativa ante los posibles efectos adversos
de los tratamientos médicos convencionales.
– La percepción de falta de comunicación en la relación
médico-paciente y la posibilidad de que el paciente adop-
te un rol más activo en el tratamiento de su enfermedad.
– La predisposición de las terapias alternativas a valorar y
a discutir factores emocionales que coexisten en la enfer-
medad11.
Actualmente, se está llevando a cabo una reconsideración
y análisis sobre las formas de asistencia, en particular, en la
atención de la enfermedad. La enfermedad está siendo
considerada como un problema técnico, que busca solucio-
nes cada vez más tecnificadas, que puede conllevar a una
limitación conceptual en la percepción del individuo, ade-
más de una excesiva rigidez por parte del sistema médico
hegemónico, inducido tal vez por la relativa ineficacia en
relación con las enfermedades crónicas. No debemos olvi-
dar el instrumento de control, producción o reproducción
social del un sistema económico, basado en el consumo, en
el que también está inmerso el sistema sanitario.
El efecto terapéutico y el efecto placebo
No hay duda de que la utilización del método científico es
un elemento básico y primordial en la defensa de la validez
de las intervenciones terapéuticas de la medicina oficial,
frente a otras alternativas de cuidados que no han supera-
do esta validación. En medicina, al difundirse los princi-
pios y contenidos de la mal denominada «medicina basada
en la evidencia» (MBE) se ha producido un cambio de
concepción en el prestigio del método científico. Entre los
aspectos no tan positivos de la MBE cabe citar que la «ver-
dad científica» no siempre es fácilmente demostrable. Un
peligro cierto de la MBE es intentar que toda la práctica
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En la actualidad, en el estamento administrativo oficial, las
MCA no son contempladas de forma global, ni tan siquie-
ra como un tratamiento específico. Sin embargo, la reali-
dad pone de manifiesto que hay un uso y una práctica de
dichas terapias en la sociedad. ¿Se trata tal vez de un fenó-
meno mediático? 
En el Estado español, hace aproximadamente 2 años, en el
ámbito de la política nacional y autonómica, este fenóme-
no era tratado como un tema marginal, pero la realidad ha
demostrado que hay una práctica y un uso por parte de la
sociedad de estos tratamientos.
En cualquier caso, ante la necesidad de este proceso regu-
lador, con fecha 18 de marzo el Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya presentó una Propuesta de
Decreto por el cual se regulen las condiciones para el ejer-
cicio de determinadas terapias naturales. Al margen de la
polémica que la iniciativa ya ha suscitado entre los dife-
rentes colectivos implicados, la iniciativa merece un reco-
nocimiento positivo como parte del necesario proceso de
cambio social y cultural, basándose en los principios de se-
guridad, calidad, praxis profesional, libertad de elección y
derecho a la información.
Invitación a participar
Frente a una aparente competencia de intereses, la OMS
hace una llamada a los sistemas públicos para conducir los
cambios culturales y reguladores necesarios que acerquen
la medicina convencional y cualquier sistema terapéutico
capaz de mejorar el nivel de salud de los individuos15. Uno
de los objetivos del proyecto de investigación es generar
debate en torno de los modelos de cuidados en la sociedad
actual16. Invitamos a todos los lectores a aportar sus pun-
tos de vista y generar debate para promover nuevas ideas
que contribuyan a mejorar la calidad de los cuidados ofre-
cidos a la población.
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clínica esté basada en estos principios, cuando en la mayo-
ría de los trastornos de salud no pueden quedar limitados
a los fríos datos de ningún protocolo.
En este planteamiento es necesario mencionar el efecto
placebo otorgado a las MCA. En realidad, el debate exis-
tente pone el énfasis en que el efecto placebo en las MCA
no existe12 y, por lo tanto, los efectos obtenidos con estas
terapias deben ser integrados en la misma categoría que los
que se obtienen con la medicina convencional; y por otro
lado, la postura que afirma la existencia del efecto place-
bo13 y su utilización terapéutica, y la cuestión quedaría ex-
plicitada en la forma de integración de las MAC.
De hecho, la aplicación de los estándares clínicos y cientí-
ficos son exigibles para cualquier tipo de intervención te-
rapéutica que esté asociada con riesgos para la población
que los recibe o demanda.
Puentes de acercamiento entre diferentes 
paradigmas
Es importante no realizar generalizaciones simplistas, co-
mo que la medicina convencional es reduccionista y que las
MCA son todas holísticas, porque cada una de ellas se di-
ferencia de la otra por su visión totalizadora desde distin-
tos paradigmas. Ambos modelos tienen en común que el
cuidado es lo importante, lo primordial y lo necesario.
En realidad, lo que falta es la construcción de puentes de
acercamiento, en relación con el objeto-sujeto del cuidado.
Para la biomedicina, el cuidado se centra más en la enfer-
medad que en la persona, mientras que en las MCA el cui-
dado se centra más en lo que Knoll denomina «el recono-
cimiento de que el paciente está bajo un hecho humano, el
de enfermar»14. Es relevante reafirmar que la necesidad es
establecer nexos, ya que cuidar a la persona enferma es lo
que justamente une estos 2 paradigmas.
Iniciativas reguladoras
Hay una dificultad reguladora entre las MCA y los pro-
ductos terapéuticos de la medicina convencional, es de-
cir, la farmacopea. A esta dificultad de regulación se le
añade la dificultad del registro de quiénes son los profe-
sionales que las ejercen, la dificultad de establecer los de-
rechos y deberes de los que las practican, el estableci-
miento de los límites del intrusismo laboral y, en
definitiva, el establecimiento de unas normas de praxis
profesional. Algunos de los factores que la explican pue-
den hacer referencia, en primer lugar, al temor existente
en las autoridades sanitarias de regular unas prácticas
que, desde el paradigma biomédico, no pueden probar su
eficacia en circunstancias clínicas concretas. En segundo
lugar, dicha regulación delimitaría los profesionales que
podrían ejercitar dichas terapias, cosa que, en tercer lu-
gar, conduciría a la necesidad de ordenamiento en el ám-
bito de la docencia, estableciendo los niveles de conoci-
mientos adecuados en relación con las acreditaciones
profesionales.
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